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Latar belakang: Frozen shoulder merupakan wadah semua gangguan pada bahu 
yang menimbulkan nyeri, keterbatasan lingkup gerak sendi, penurunan kekuatan 
otot-otot bahu dan penurunan aktifitas fungsional. Gangguan tersebut dapat diatasi 
dengan terapi manipulasi. Prevalensi penyakit ini adalah sekitar 2% dari populasi 
umum dan 10 – 29 % pada penderita diabetes di Amerika dan terjadi pada usia 
35-65 tahun.Terapi manipulasi merupakan salah satu modalitas yang tepat untuk 
mengurangi nyeri dan memperbaiki disfungsi sendi dan gangguan kemampuan 
fungsional seseorang, karena terapi manipulasi dapat meregangkan jaringan lunak 
sekitar sendi yang memendek. 
Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh terapi manipulasi pada kasus frozen 
shoulder dengan kekakuan pola kapsuler terhadap peningkatan kemampuan 
fungsional.  
Metode: Eksperimen semu dengan desain penelitian one group pre and post test 
design . Jumlah sampel 18 responden yang berumur antara 46-50 tahun dengan 
presentase jumlah responden  perempuan sebesar 67%. Alat ukur kemampuan 
fungsional yang digunakan adalah SPADI. Uji normalitas data yang digunakan 
adalah shapiro-wilk dan uji statistik yang digunakan adalah paired sampel t- test. 
Hasil analisis: Hasil uji statistik menunjukkan bahwa setelah diberikan terapi 
manipulasi berupa gerakan traksi ke  arah lateroventrocranial , Slide sendi ke arah 
posterolateral , Slide sendi bahu ke arah caudal, Slide sendi bahu ke arah anteromedial 
didapatkan hasil yang signifikan dengan t= 8,733 dan p-value=0,001. 
Kesimpulan : Kemampuan fungsional pada pasien frozen shoulder dapat 
ditingkatkan dengan terapi manipulasi. 
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Background: Frozen shoulder is a container all at the distractions on the shoulder 
that causes pain, limited range of motion, decreased muscle strength of shoulder 
and decreased functional activity. The disorder can be overcome by manipulation 
therapy. The prevalence of this disease is about 2% of the general population and 
10-29% in diabetics in the United States and occurs in 35-65 age years. 
Manipulation therapy is one of the appropriate modality to reduce pain and 
improve joint dysfunction and impaired functional ability of a person, because of 
manipulation therapy can stretch the soft tissues around the joints are shortened. 
Purpose: To know the effect of manipulation therapy for frozen shoulder with 
capsular pattern stiffness  on improvement of functional ability. 
Methods: Quasi-experimental research design with one group pre and post test 
design. The total samples of 18 respondents age between 46-50 years with a 
percentage of female respondents by 67%. Measuring instruments used are the 
functional ability SPADI. Normality test data used is the Shapiro-Wilk and 
statistical test used were paired sample t-test. 
Result: Statistical test results shows that after a given manipulation therapy in the 
form of movement toward lateroventrocranial traction, joints toward 
posterolateral slide, slide the shoulder joint to the caudal direction, slide the 
shoulder joint to the anteromedial obtained significant results with t = 8.733 and 
p-value = 0.001. 
Conclusion: Functional ability in patient which frozen shoulder can be increase 
by manipulation therapy. 
 




Sesungguhnya bersama kesusahan ada kemudahan dan sesungguhnya 
bersama kemudahan ada kesusahan. 
(Q.S.Al-Insyiraah; 5-6) 
 
Kita berdoa kalau kesusahan dan membutuhkan sesuatu, mestinya kita 
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